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X-선             뢴트겐

1895년





퀴리 부인

1898년 라듐 발견
1903년 노벨물리학상
1911년 노벨화학상
1934년 67세 사망 재생불량빈혈



히로시마, 나가사키 원자폭탄
10만명 사망



6
생존자 위치

히로시마             나가사키

Circles of black dots at 2 and 3 km from hypocenter. Color key, in order of drawing, starting with bottom layer: dark gray = unkno
wn dose, pink < 5 mGy, purple 5 to 100, blue 100 to 200, green 200 to 500,  yellow 500 to 1,000, orange 1,000 to 2,000, red > 2,000. 
(Courtesy of Cullings)

E Grant / Nov 2016                                                                                                           
Seoul, Korea



초기 영향
원폭투하 후 수년 까지

• 급성방사선증후군

• 골수사망: LD50 2.5 ~ 5 Gy  
• 장관사망
• 백내장



후기 영향
• 원폭생존자 5만 여명 추적
• 1950~1978년 백혈병 및 기타 암에 의한 사망

100 mSv

백혈병

기타 암
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원폭피해자 50년간 5만여명 추적

백혈병 94명

고형암(갑상선암, 유방암, 
폐암, 대장암, 위암 등) 848명

피폭 후 경과 년수
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유전 및 돌연변이
히로시마, 나가사키 생존자 9만 명 중
• 원폭투하 후 낳은 자녀 수 : 7만 5천명
• 3만8000명: 부모 중 최소1명이 원폭투하 중

피폭-전혀 피폭 받지 않은 타지방인과 비교

• 유산,사산,유전병,백혈병,유아 사망률:
                                        차이가 없다
• 방사선으로 인한 돌연변이: 한건도 없었음



벨라루스 기형아 연구

오염지역

비오염지역

사고시점





후쿠시마 사고 일본 의료대응에서의 시사점

  피난 중 61명 사망 (일본 국회자료)
    무계획적인 피난은 약자들에게 매우 위험
       의료약자 서둘러 피난시킬 필요 없음 – 옥내대피가 가장 중요

피난자체에의한사망사고



후쿠시마 지역주민 21000명 전신방사능검사에서 4명 높게나와

70세남자
선반에서발견한자연산버섯

비교: 성인 체내
자연방사능 칼륨-40 

4,000 Bq









• 방사선 피폭은 체르노빌 사고보다 상당히 낮다. 이것은 어떤 건

강상의 영향도 나타나지 않을 것이라는 것을 암시한다.

• 가장 중요한 건강효과는 정신건강과 사회복지에 있으며, 피난에

따른 생계유실은 물론 공포와 사회적 낙인에도 영향을 미친다.



• 태아피폭 선량한도 1 mSv/년

• 방사선 위험은 장기형성기와 초기태아기에 가장

높으며, 제2삼분기에는 다소 감소하고, 제3삼분기

에는 가장 낮다.

• 영향은 100~200 mGy 이상의 문턱값을 가지고 있다. 

• 골반 CT 3회 촬영, 복부 혹은 골반부위 진단X선을

20회 촬영하여도 태아가 100 mGy의 선량을 받지

않는다. 



태아 혈종

방사선량 20 mGy교통사고후임신부 CT



의료방사선은 안전한가?

건강검진은 안전한가?



의료피폭의 범주 (ICRP Publication 103)

• 진단, 중재방사선 및 치료 목적을 위한 개인의 피폭으로서 태내 배태아, 모유 수유하는

환자의 유아 피폭을 포함한다.

• 병원이나 자택에서 진단이나 치료를 받는 환자를 돕고 간병하는 가족이나 친지와

같은 사람이 피폭을 예상하면서 기꺼이 받는 피폭(직무피폭 제외).

• 직접적 이익이 없는 의생명연구 프로그램에 대상으로 참여하는 자원자가 받는 피폭.

의료피폭의 특성 (ICRP Publication 103)

목표: 의료절차의 정당화와 그 의료 목적에 적합한 방호최적화

직무피폭 및 일반인 피폭과 달리 선량한도가 없음

의료피폭의 정의와 특성



갑상선암방사성요오드치료

200 mCi 3 days
2015.4.3 2015.10.22

갑상선글로불린 
224 ng/mL

갑상선글로불린
0.89 ng/mL

치료후스캔





전신피폭과 국부피폭

• 전신피폭의 경우에는 체내의 중요 장기들이 같이
피폭하므로 선량이 높은 경우 극단적으로는 목숨을
잃을 수도 있다. 

• 손에만 대단히 높은 선량을 받은 국부피폭의
경우에는 비록 손은 절단해야하는 사태에
이르더라도 몸통의 중요 장기들의 피해가 없으면
생명을 위협하지는 않는다. 





방사선 피폭량에 따른 피부 증상

피폭선량 (Gy) 증상 시기
3 탈모 노출 후 14-17일
6 홍반 노출 후 수 분에서 몇 주

(용량에 따라 다름)
10-15 건성 피부박리 노출 후 2-3주
15-20 습성 피부박리 노출 후 2-3주
> 25 궤양 및 괴사 > 21일 이후

NCRP Clinical Dose Threshold from NCRP 161, 2009



• 2년 전부터 양측 엄지, 검지
손가락에 가려움증과 건조
증, 피부 가 딱딱해지고 얇
아지며 손톱 주변으로 통증
이 생겨

• 방사선 투시 촬영기를 이용
척추 주사요법을 월 평균
100예 이상씩 17년간 시행



암 발생의 원인

• 흡연, 발암성 식품 및 화학물질, 발암성 병원체 등에 세포가
노출되면 유전자의 변이를 일으킴

• 암발생에 있어 10~20% 정도는 유전적 영향
• 20~30년에 걸쳐 여러 종류의 유전자 변이가 축적
• 면역기능에 의하여 파괴될 수 있는 수준을 넘으면 암세포

가 제거되지 못하고 암이 발생





원전종사자의 방사선 노출과 암사망 위험도

국내에서 79,679명의 방사선 작업자를 대상으로 1992∼2004년의 추적기간에 대한 연구에서 평균누적
유효선량은 6.1 mSv이었고, 표준화사망률(SMR)은 모든 암에서 0.73(95% CI:0.64∼0.82)이었고, 백혈병
에서 0.59(95%CI:0.28∼1.06)로 강한 건강근로자효과를 보였다. 



전신 방사선량과 암

• > 100 mSv 
– 암발생 확률 > 0.5% 위험

• 1~100 mSv 
– 위험이 없는지 0.5%보다 작게 있는지 잘모름

• < 1 mSv/년
– 비교적 안전

*자연방사선 피폭 일인당 평균 5 mSv/년





국제방사선방호위원회 ICRP 
의료방사선분과 (2013-2021)



내과학실습: RI 이용과 방사선안전



서울대학교병원 핵의학과 홈페이지 http://nm.snu.ac.kr/
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